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Abstrakt:
ODSTRCILOVA, Uriula: Psychicka problematika Zeny v t&hotenstvi a po porodu.

(Bakalarska prace UrSula Odstréilovd — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.
Stupeii odborné kvalifikace: Bakalaf v porodni asistenci. Skolitel Mgr. Milena

Schwarzkopfova. Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2008).

Hlavnim tématem bakalarské prace je: Psychicka problematika Zeny v t€hotenstvi
a po porodu. Teoreticka Cast prace je rozdélena na tii velké oblasti. Prace charakterizuje
jak zménu psychiky zeny v obdobi te¢hotenstvi, psychologii porodu, tak 1 psychologii
v obdobi Sestinedéli spolu s psychickymi poporodnimi poruchami. Diilezitou nosnou
¢asti prace je predevsSim vyzkumné Setieni.

Ve vyzkumném Setfeni jsem se zajimala, kolik dotdzanych Sestinedélek trpélo
behem téhotenstvi a nasledné 1 v obdobi Sestined€li psychickymi zménami. Zajimalo
mé, zda jsou psychické zmény v téhotenstvi a po porodu vazany jednak na vek rodicky,
pocet predeslych porodii tak i na podpote rodiny a zda je vétsi riziko u zen, které jiz
psychickou poruchu v minulosti prodé¢laly. Na vyzkumné Setfeni odpovidalo celkem sto

Sedesat zen v obdobi Sestinedéli a vysledky jsou veelku prekvapivé.

Klic¢ova slova: Psychické zmény, té¢hotenstvi, porod, Sestined¢li.



Abstract:
ODSTRCILOVA, Ursula: Psychology of a woman during pregnancy and after labour.

(Bachelor thesis UrSula Odstréilova — Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. in Prague.
Degree of professional qualification: Bachelor in midwifery. Supervisor Mgr. Milena

Schwarzkopfova. Vysoka Skola zdravotnicka Prague, 2008).

The main focus of this thesis is the area of: Psychology of a woman during
pregnancy and after labour. The theoretical part of the thesis is divided into three broad
areas. The study characterises both the changes of a woman’s psyche during her
pregnancy, the psychology of labour and psychology of the time after labour in
confinement together with post partum alienation. The main contribution is the survey
amongst puerperas.

The interest of the survey was how many of the questioned women in childbed
suffered from alienation during pregnancy and after labour. The concern was whether
the alienation in pregnancy and after labour is connected to the age of a woman in
childbed, the number of her previous labours and the support from her family.
Moreover, we focused whether the risk is higher amongst women who have already
gone through alienation. The survey includes 160 women in childbed and the results are

quite surprising.

Keywords: Alienation, pregnancy, labour, childbed



Pfedmluva:

Jesté donedavna byla poporodni deprese povazovana za jedno velké tabu ¢i jen za
vymysl rodi¢ek. Dnes se o tomto tématu mluvi s naprostou vaznosti a v zadném piipadé¢
se nebere na lehkou véhu. Ignorovani pfiznakl totiz mlze skoncit v hor§im piipadé

1 smrti a to bud’ sebevrazdou matky, nebo ublizenim ditéti.

Téma prace vzniklo ve snaze zjistit kolik téhotnych Zen a Sestinedélek trpi béhem
obdobi te¢hotenstvi, ale nasledné¢ i v dobé po porodu psychickymi zménami. Zahrnula
jsem zde i1 neméné¢ dilezité téma jako je psychologie porodu, ve kterém jsem se
zajimala, jaké psychologické metody mohou porod ovlivnit. Povazuji za dualezité¢ o
tomto tématu oteviené mluvit a informovat Zeny, ze v t€hotenstvi a po porodu nemusi

pocitovat jen emoce radostné.

Vybérem téma prace jsem byla ovlivnéna studiem porodni asistence a svou praxi
v prenatalni poradné€, na porodnim sale a na oddéleni Sestined€li v Praze. Materidl na
sepsani prace jsem cCerpala jak z kniznich a casopiseckych publikaci tak i z elektronické

podoby.

Prace je urcena predevSim studentlim porodni asistence, ale stejné tak v ni mohou
najit podnétné rady sestry a porodni asistentky z praxe, které pracuji v prenatalni

poradné, na porodnim sale nebo na odd¢€leni Sestinedéli.

Touto cestou bych velice rdda pod€kovala vedouci mé bakalarské prace Magr.
Milené Schwarzkopfové za praktické rady, konzultantskou ¢innost, podporu

a pfedevsim trpélivost, kterou mi poskytla pfi vypracovani mé bakaléiské prace.
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Uvod

Malokoho by napadlo, Ze zena v téhotenstvi a po porodu muize pocitovat i jiné
emoce, nez ty pozitivni a radostné. Avsak opak je pravdou a mnoho zen po porodu
proziva psychologicky velice zvlastni obdobi, jehoz charakteristickym rysem je deprese.
Nejde vsak jen o obdobi po porodu, ale Zena jiz v téhotenstvi proziva velice dilezité

vyvojové zmeny.

Bakalatskou préci jsem si rozdélila na dvé ¢asti. V prvni ¢asti se vénuji predevsim
teorii, kde shrnuji poznatky nacerpané studiem literatury a ¢ast druhd je zaméfena na
vyzkumné Setfeni, jejimz zékladem je vyzkum proveden na vzorku 160 ti Zen po
porodu.

Teoreticka ¢ast ma tfi hlavni kapitoly. V nich jsem se zaméfila na psychické zmény
v te€hotenstvi, psychologii porodu a Sestined¢li.

Do obdobi psychickych zmén v téhotenstvi jsme zahrnula matetské hormony
a zmé&ny, které v téle budouci matky zplsobuji a dillezité téma vyvoje vztahu téhotné
zeny-matky k plodu-ditéti. Popsala jsem se zde, co vztah mezi matkou a ditétem muze
narusit a jaké nasledky to pro budouciho jedince mize mit.

V casti, kterou jsem nazvala psychologie porodu, jsem se snazila zaméfit predevsim
na to, jak Zena reaguje na bolest a metody, které mohou porod urcitym zplsobem
ovlivnit. Zatadila jsem zde, stale Castéji vidany porodni pldn a nesmime zapominat ani
na blizkou osobu, ktera zenu k porodu doprovazi. Dulezity je pak i personal, ktery ma
na rodiCku veliky vliv a na diskutované alternativni metody vyuzivané u porodu.
Rozdélila jsem porod na porod do vody, porod dle Odenta a Frederika Leboyera.

Posledni teoretickou ¢ast jsem vénovala psychologii Sestinedéli, kde jsem se snazila
ptiblizit dilezitost a vhodnost kojeni. Nejdiive jsem zde trochu obecné popsala
psychické poporodni poruchy, kdy se deprese vyviji, jak se projevuje, diagnostiku
a 1écbu. Konec této kapitoly jsem vénovala poporodnimu blues, depresi a poporodni

psychoze.



Jak jsem jiz vySe zminila, m4 prace zahrnuje i ¢ast vyzkumnou. V ¢asti vénované
vyzkumnému Setieni jsem chtéla porovnat jaky je rozdil a zda vlastné viibec Ize nalézt
rozdil v psychice Zen, které rodi poprvé a zen, které jiz rodily. Zajimala jsem se
pfedevsim o to, jak se Zena citi, co béhem tc¢hotenstvi a v obdobi Sestinedéli proziva.
Polozila jsem si nékolik otdzek, na které jsem se snazila nalézt odpovédi. Z toho také
vyplynul c¢il mého vyzkumného Setfeni. Zajimala jsem se o to, zda je mozné, ze Zeny,
které rodi poprvé, citi v obdobi té¢hotenstvi vétsi vykyvy nalad nez zeny, které jiz rodily.
Chtéla jsem zjistit, zda u Zen, které jiz v minulém Sestinedéli prodélaly psychickou
poruchu, se problém v novém Sestined¢€li objevi znova. Domnivam se, ze pokud zeny od
rodiny neciti psychickou podporu, jsou pak z tohoto divodu vice plactivé. Na zavér
jsme se snazila zjistit, zda tzkost projevovana v obdobi Sestinedéli mize byt spojena

s vékem rodicky.



1. Psychické zmény v téhotenstvi

Tehotenstvi je provazeno nejen somatickymi, endokrinnimi a socialnimi zménami,
ale dulezité jsou i zmény ze strany psychiky. VéEtSina Zen proziva neskonalé Stésti, ale
téhotenstvi predstavuje pro Zenu i zvySeny stres a napéti. Zejména v pocatku je
téhotenstvi provazeno strachem, uzkostmi a nejistotou o prub¢hu tehotenstvi. Tyto
zmény se dostavi u vSech t€hotnych zen vcetné téch, u kterych byla gravidita chténa,
pfipadné vytouZend. Intenzita zmén vSak zavisi na samotné téhotné zenég, jak je ona

sama pfipravena na potomka, ale také i na vlivech jejiho okoli.

Pro Zenu je velice diilezité jak se k jejimu té¢hotenstvi postavi predevs§im partner
a nejbliz§i rodina. Partner-otec ditéte by mél byt pro Zenu v tehotenstvi predevSim
oporou, mél by ji poméhat, naslouchat jejim starostem a vénovat ji dostatek ¢asu, aby se
zena necitila osaméle. Vztah k partnerce-manzelce se méni a on na svou partnerku
zacina pohlizet jako na matku svych budoucich déti. I on sdm se vSak musi vyrovnat se
svou novou roli. Musi se pfipravit na roli budouciho otce a pfijmout zodpovédnost za
dal§iho ¢lena rodiny. Neméné vyznamnymi psychickymi zménami pak prochézi jiz
pritomné déti, které jsou nuceny vyrovnat se s roli starSiho sourozence.

Rizné intenzivni vyvojovou zménou pak prochéazeji 1 budouci prarodice, nastavajici
tety a strycové. T€hotenstvi presouva cely rodinny systém do faze, kdy se musi znovu

uspotadat rodinné role a vztahy, aby se vytvotilo misto pro ocekavané dité.

Z psychologického hlediska lze téhotenstvi rozdélit do tii obdobi, podle vyvoje
vztahu t€¢hotné zeny k plodu.

V prvni tietin€ tehotenstvi je té¢hotnd zamétfena spiSe sama na sebe, sleduje své
vlastni télo a snazi se zjistit, zda je opravdu t¢hotnd. Pfi sdéleni diagndzy, ze je t¢hotna,
Zena Casto proziva rozpolcené pocity, jako je strach, ale i radost. Hlavnim ukolem
tohoto obdobi je pfijeti téhotenstvi. V citové oblasti je typické rozladénost, nejistota
a naladovost.

Do druhé psychologické tietiny téhotenstvi Zena vstupuje tehdy, kdyz pociti prvni
pohyby plodu a obdobi konc¢i v dobé¢, kdy je plod schopen samostatného zivota mimo

télo matky. V tomto obdobi si Zena pln€ uvédomuje existenci plodu, citi se dobie



a snazi se vSemi zpisoby podporovat zdarny priubeh t€hotenstvi.

Ukolem druhé faze je piijeti plodu jako nezavislého samostatného jedince. V této
dob¢ zacina matka s plodem komunikovat. Blizici se porod je prozivan rozpolcen¢, zena
se na jedné strané t&$i, Ze jiz brzo porodi a bude mit dit¢ v naruci, ale na stran¢ druhé se
zarovenl porodu obava. Hranice mezi druhou a tfeti psychologickou tfetinou je mezi
obdobim, kdy se Zena obava predcasného porodu a obdobim, kdy by uz chtéla porodit
co nejdiive. Treti obdobi zahrnuje asi poslednich Sest tydnii t€hotenstvi.

Ukonceni psychické ptipravy je definovano jako piijeti reality ptichdzejiciho ditéte.
Chovani Zeny v zavére¢ném obdobi je charakterizovano pfedev§im "stavénim hnizda".
City a pocity béhem tohoto casového useku jsou silné protichtidné. Na jedné strané se
zde objevuje strach zporodu, na strané¢ druhé, se t¢hotenstvi stava stale vice
nepohodlnym a soustfedéni Zeny smétfuje ¢im dal vice k samotnému terminu porodu.
Ukolem tfeti faze je pfedevsim piiprava na porod a existenci nového jedince mimo

organismus matky.

1.1 Matefské hormony a zmény, které zpisobuji

Béhem tehotenstvi dochdzi v Zenském téle k mnoha zméndm. At uz jde o zmény
fyzické nebo psychické, vSechny tyto zmény maji na svédomi piedev§im hormony,
jejichz produkce béhem tehotenstvi nartsta. Divodem vyssi produkce je té€hotenstvi.
Ukolem hormonii je pfipravit organismus na téhotenstvi.

Chybnym fizenim v centrdle, kterou nazyvame primarni mozek, miZe vzniknout
hormondlni nerovnovaha, jez byva vysokou mérou zodpovédnd za spusténi

depresivnich stavii.

1.1.1 Oxytocin:

Oxytocin je povazovan za hormonalni podklad k vytvofeni citové vazby mezi
matkou a ditétem. Synteticky hormon, ktery Ize aplikovat jak do Zily, infuzi ¢i injekci,
na bukalni nebo intranazalni sliznici a peroraln¢ s cilem vyvolat kontrakce délozni, vSak
ke stejné reakci nevede.

Pii podavani umélych hormonti se dostavaji do krevniho ob&éhu uméle stanovené
davky. Citliva rovnovaha je tak snadno narusena. To, jaka muze tato rovnovaha byt, 1ze

pozorovat na matkdch po fyziologickém porodu ditéte. Tehdy je hladina tohoto
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hormonu nejvyssi. Jakmile kojici matka zachyti signal svého hladového kojence, zvysi
se hladina oxytocinu v krvi a spusti se laktacni reflex. Oxytocin se dostdva do
matefského mléka a kojenec ho piijimd potravou. Vazba mezi matkou a ditétem
vykazuje vSechny znaky vzruSeni. Oxytocin je také jako posel euforizujicich latek

skvélym prostiedkem proti poporodni depresi.

1.1.2 Endorfiny:

Endorfiny jsou ptedevS§im hormony Stésti a rozkoSe, ale zaroven i1 piirozené
prostiedky k tiSeni bolesti. Endorfiny maji extrémné nizkou Zivotnost a pocit Stésti
navozuji jen na okamzik. Béhem porodu endorfiny vylucuje matka i dité, takze hodinu
po porodu jsou oba hormony piimo zaplaveny. Interakce mezi matkou a ditétem je
sladéna. Tehdy probiha vysoce citliva a jedineCna faze vytvareni vazby, ktera si

zaslouzi nas respekt.

1.1.3 Prolaktin:

Prolaktin mé vyznamnou roli v téhotenstvi a je to klicovy hormon pro tvorbu mléka.
Koncentrace prolaktinu se v t€éhotenstvi matky zvySuje. V prub¢hu prvni doby porodni
koncentrace klesa a zacina se zvySovat tésné pied porodem. Vysokych hodnot dosahuje
prolaktin brzy po porodu. Periodicky se hladina zvySuje pti kojeni, nebot’ sani stimuluje
sekreci a tim je zajiSténo pokraCovani laktace.

Prolaktin podporuje i instinkt ,,hnizdéni* a uvadi do stavu pohotovosti, ktery je
charakteristicky zvySenou bdélosti. Jestlize se v§ak hormonalni rovnovéha vychyli

a spusti se poporodni deprese, mize se ochranitelsky reflex zménit az v manii.
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1.2 Vztah mezi matkou a ditétem

Vztah mezi matkou a jejim ditétem nevznika az po porodu, ale vyviji se po celou
dobu t¢hotenstvi. V t€hotenstvi se méni celkova osobnost zeny, jeji zenskost, sexualita
a existence. Zena se stava vice citlivéjsi, je zaméfena spie sama na sebe a na svého
potomka. Partnerovi se tam miize lehce zdat, Ze se ocitl na vedlejsi koleji. Zena se snazi

vybudovat si vlastni podobu sebe samé jako matky.

Mezi matkou a ditétem se vytvaii tésny a dlouhodoby emocni vztah. Mize se
vyskytnout pfipadn€ i u osob, které¢ roli matky trvale ptejimaji. Je charakterizovan
vzajemnym silnym emoc¢nim plisobenim, snahou byt si vzajemné co nejvice na blizku
a v tésném kontaktu. Neni to staticky stav, ale probihd v neustalé interakci, ktera se
uskutecnuje opakované mnohokrat za den, neustidle se méni, posiluje se a pii

nevhodném postupu oslabuje a vytvaii pro dité pocit bezpeci a Zivotni jistoty.

Tésna vazba matky s ditétem vznika po narozeni a ma fadu forem. Je podnécovéana
matkou a laskénim, tésnym kontaktem, usmévy, hlasovymi signdly, hrou a celkovym
kladnym a radostnym vztahem. Pfedpokladem je citlivost k potiebam ditéte.

Malo citliva matka-mnohdy pfili§ mlada nebo Zijici ve stresu ¢i pod vlivem deprese,
postradajici podporu ve svém okoli ¢i jinak zatéZovana-jen obtizné vyvola pocit jistoty

u ditéte. Vytvaii se tedy pocity nejistoty a start do zivota je tim ztiZen.

Ve chvili, kdy se dité jiz samo pohybuje a za¢ina aktivné patrat po svété, se rozviji
dalsi faze vztahu ditéte s matkou. Dité¢ se postupné od matky vzdaluje, hraje si chvili
samo, ale opakované se ohlizi a patra, zda je matka v blizkosti ¢i alesponi na dohled.
Pokud ji nevidi, zneklidni a za¢ne ji hledat. Vzdalenost od matky se postupné zvétSuje

a prodluzuje se ¢as, kdy zlistava samo.
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Pfi navratu se opakované projevuje dynamika chovani mezi matkou a ditétem, ktera

miva vétSinou Sest fazi:

e pocit jistoty za pfitomnosti matky

o dité matku opousti, aby si hralo ¢i se orientovalo v okoli
e vznika a narlsta pocit nejistoty z neptfitomnosti matky

e dit¢ hledd matku a tim také jistotu a bezpeci

o op¢ctovné shledani s matkou, spojené s uspokojenim

e projevy a formy vztahu matka-dité

V tade¢ studii se ukazalo, ze dité, u kterého se vyvine pevna vazba k matce, se vyviji
lépe ve sféfe emocni a socidlni, ale také i v oblasti kognitivni. Rozvoj pozitivniho
vztahu ditéte k pecujicim osobdm miva mnohdy rozhodujici vyznam pro dalsi vyvoj v

dobé¢ ptedskolniho i1 Skolniho obdobi.

1.2.1 Co vztah narusuje

Cela fada situaci i zivotnich okolnosti narusuje a oslabuje emoc¢ni vztah mezi
matkou a ditétem. OdliSujeme piedevsim dvé podstatné situace:

Privace, neboli nedostatkem se rozumi zivotni podminky, ve kterych se zadna vazba
nemohla vytvofit (dit¢ je od narozeni v domovech ¢i matka neni schopna se o dité
postarat). Poskozeni vyvoje byva velmi zna¢né a ¢asto dochéazi k nenapravitelnym
vyvojovym zmeéndm.

Deprivaci pak rozumime podminky, kdy k pfipoutani dochazelo, ale negativnim
zésahem bylo pferuseno. Mize se tak stat z divodu nemoci matky, jejich dusevnich
poruch od poporodni deprese az po mnohem téz§i onemocnéni ¢i pii dlouhodobé
hospitalizaci ditéte.

Dalsi odchylky od bézného vyvoje, mohou byt z divodu dlouhodobé ¢i opakované
hospitalizace ditéte bez matky, zmény v okoli ditéte, rozumime tim rozvod,
dlouhodobou nemoc matky, zména prostiedi ¢i ztrata blizké osoby (umrti, odchod z

rodiny) spojena se silnym détskym zarmutkem.
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1.2.2 Diisledky vztahu matka-dité

Probé¢hla jiz fada studii, kterd se vénovala rozbortim partnerskych vztahi. Osoby s
jistym emocnim vztahem ke své matce vytvareji pevnéjsi a dlouhodobé¢jsi vztahy
mileneckeé i partnerské. U osob, které¢ mély start do zivota ztizen, jsou piizna¢né
mnohem prelétavejsi vztahy, spojené Casto s velkym emocnim vzplanutim v tvodnich
fazich. Osoby byvaji nejisté a ve vztazich pomérné chladné. U Zen byva vétSinou

vyrazna tendence opakovat vlastni zkuSenost pii péci o nésledujici generaci.
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2. Psychologie porodu

Porodem nazyvame kazdé ukonceni t€hotenstvi, pii kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500g. nebo ptezije-li novorozenec s nizsi porodni

hmotnosti alespoii 24 hodin.

Rodic¢ky mizeme rozdé¢lit podle toho, jak se pii porodu chovaji. Nejoptimalné;si je
chovéni adaptivni, tedy chovani pfizpisobivé. Pravidelné se pozoruje u zen, které
akceptuji porod v jeho pfirozenosti. Tyto Zeny s personalem porodniho sélu
spolupracuji, dbaji rad porodni asistentky a snazi se vSemi zplisoby porod pozitivnim
sméru ovlivnit. Ostatni zpiisoby chovani jsou neadaptivni. Tyto zeny délaji vSechno
$patné. Zeny tlaéi prili§ brzy
a netlaci, kdyz by tlacit mély. Rodicky nespolupracuji, hlasité sténaji, jsou mrzuté a

vzpurné.

Psychicky stav rodi¢ky velice ovlivituje pribéh porodu. Uzkost vede k oslabeni
délozni ¢innosti a k zhorSeni pratoku krve placentou. Pii bolesti a stresu stoupa matcina

spotfeba kysliku, coz pak miize zptsobit nedostatek u plodu.

Idealni je, pokud zena pied porodem navstivila kurzy predporodni piipravy. Pokud
se partner rozhodne doprovézet partnerku k porodu, méli by predporodni kurz navstivit
spolecné. Zakladem ptedporodni piipravy je pfipravit matku na dusevni a télesné
zmeény, které k téhotenstvi a pozdéjSimu mateistvi neodmyslitelné patii. Navic ma za
ukol zmirnit nebo zcela odbourat negativni emoce spojené s porodem, snizit strach z
porodnich bolesti
a minimalizovat obavy o dité. M4 i zna¢ny vliv na ziskani a posileni divéry vaci
zdravotnickému personalu a pomaha rodi¢ku pozitivné naladit.

Ptipravené matky se citi na porodnim séle pfijemnéji, Iépe spolupracuji a samotny
porod si tim znatelné ulehCuji. Kurzy jsou ptfinosné i budoucim otcim, kterym
poskytnou dostatek informaci, aby se na porodnim sale citili 1épe. Diky nim budou i

vice aktivni, a tim samoziejmé vEétsi oporou svym partnerkam.
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2.1 Reakce na bolest:

Porodni bolest je zptisobena kontrakcéni ¢innosti délohy. Kontrakce predstavuji
de€lozni praci, u niz vznikla sila vypuzuje plod, ktery roztahuje tkan porodniho kanalu
a tlak plodu ptsobi na mékké a tvrdé porodni cesty. V 1. dobé porodni, fazi oteviraci
prevlada bolest visceralni, zatimco ve II. dobé porodni, dobé vypuzovaci bolest
somaticka. Porodni ¢innost predstavuje pro zenu psychickou 1 fyzickou zatéz. Porodni
zatéz vykazuje vSechny znaky stresové reakce organismu.

Porodni bolest citi t¢émét vSechny Zzeny. Individualni rozdily ve vniméni bolesti jsou
velké. Bolest pti kontrakcich je lokalizovana jednak do celého biicha, do podbftisku
a jednak do kiizové krajiny. Porodni bolest je nékdy pomérné slaba, jindy vSak dosahuje
hodnot, kter¢ patii k nejintenzivnéj$im bolestem viibec. Od jinych bolesti se vSak lisi

emoc¢nim doprovodem a tim, Ze se na ni rychle zapomina.

2.2 Psychologické metody ovlivnéni porodu

Mezi psychologické metody ovlivnéni porodu, jsem se rozhodla v prvni fad¢ zaradit
predporodni ptipravu. Pfedporodni piiprava ma za ukol piipravit zenu na téhotenstvi,
matefstvi a zmirnit jeji obavy z porodu. Stéle Castéji se na porodnich sélech setkavame s
porodnim planem, proto bych se tomuto tématu chtéla vénovat. Nesmime vSak
opomenout ani piitomnost blizké osoby u porodu, ktera je vhodna jak pro povzbuzeni
tak 1 podpoteni rodicky. Jako diilezité téma mi pfisla zména polohy rodicky béhem
porodu, proto jsem vybrala a zde popsala n¢které alternativni metody, které se pfi

porodu mohou vyuzit.

2.2.1 Predporodni priprava

Zakladem této ptipravy je pfipravit matku na dusevni a télesné zmény, které k
t€hotenstvi a pozdéjsimu matetstvi patii. Pfedporodni ptiprava ma za ukol zbavit matku
negativnich emoci spojenych s porodem, snizit strach z porodni bolesti a minimalizovat
obavy o dité¢. Ma zna¢ny vliv na ziskani a posileni davéry vii¢i zdravotnickému
persondlu a pomaha rodicku pozitivné naladit.

Ptedporodni ptiprava byva rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a praktickou.
Byva zpravidla rozdé€lena na nékolik lekci, v nichz se t¢hotna Zena dozvi o vyziveé v

t8hotenstvi a v $estinedéli. Zena bude sezndmena i s radami pro budouci matky, jako je
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vybava pro dité, véci, které jsou potteba do porodnice a co je nutné zafidit jeste

v t¢hotenstvi. Diilezité je i samotné proskoleni partnera k porodu a v jakych ptipadech
by se méla zena do porodnice vydat. Porodni asistentky vysvétli prubéh porodu,
moznosti v tiSeni porodnich bolesti, pribch kojeni a Sestinedéli a zmini 1 zaklady péce o
dite.

V praktické cCasti, kterd je pro budouci matky velice dulezitad se vénuje predevSim
cviceni. Soucasti je nacvik spravného dychani béhem porodu, u€inné pouzivani biisniho
lisu
a panevniho dna, osvojeni si porodni polohy, masédze, ukazky ulevovych poloh a v
neposledni fadé€ i1 relaxace. Pfipravené matky se pak na porodnim séle citi pfijemnéji,
1épe spolupracuji

a samotny porod si tim znateln¢ ulehcuji.

2.2.2 Porodni plan

Porodni plan je v podstaté seznam porodnich pfani, které zena ma a vyjadiuje postoj
rodic¢ky k porodu, péci o novorozené dité¢ a k obdobi Sestined¢li. Usnadiiuje komunikaci
mezi rodickou a persondlem porodnice a samotné rodicce pak vlastni porodni plan
pomuze utfidit si pfedstavy, postoje a prani tykajici se porodu. Vsechny body, které
zena do porodniho planu zahrne, by méla peclivé promyslet a zkonzultovat s porodni
asistentkou Ci I€kafem pii navstéveé v poradné. S porodnim planem by mél byt sezndmen
i doprovod, ktery na porodni sal rodi¢ku doprovazi. Mlize dohlédnout na to, zda se

opravdu postupuje podle prani rodicky.

2.2.3 P¥itomnost blizké osoby u porodu

Jednou z moznosti je pfitomnost blizké osoby u rodici zeny. Nejvhodnéjsi je
pritomnost partnera, ktery zenu dokaze psychicky podpofit a jeho pfitomnost posiluje i
partnersky vztah. Partner je také nejcastéjsi doprovazejici osobou rodicky a jeho vliv je
mnohdy velice pfinosny. Otazku otce u porodu by méli budouci rodice prodiskutovat
nejpozdéji v poslednim mésici gravidity.

Muz nemiize byt nucen, aby byl pfitomen u porodu a obracen¢. Mnozi muzi

predstavuji pro svoji zenu, ktera je v tézké situaci, opravdovou pomoc. Rodicka nema

pocit, Ze je sama mezi cizimi lidmi, muz ji drzi za ruku, dodava ji odvahu, uklidiuje ji a
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rodi¢ka ma v&tsi pocit jistoty. Zena se citi mnohdy unavena a v této chvili by mél otec
projevit pozitivni pristup, vlit energii do zil, pfesvédCovat, ze je uzasnd, vse zvladne a
dobie dopadne. Muzeme klidné fici, Ze otec je na porodnim sale spojkou mezi rodickou
a personalem.

Pro muze, kteti se porodu zucastnili, je porod opravdu hluboky zazitek. Je to
prilezitost k novym prozitkiim a upevnéni vazby mezi Zenou a muzem.

Nekteti otcové potvrzuji, Ze spolecné zazitky pii porodu prohloubily vzajemny
vztah mezi manzeli 1 samotny vztah otce k ditéti. Otec proZzije nezapomenutelné
okamziky stésti, kdyz se poprvé dotyké svého ditéte a spole¢né s matkou je podrzi

v narudi.

Otec, nemusi byt vzdy idedlnim partnerem u porodu. U citlivéjsiho nebo labilnéjSiho
nastavajici otce mize zazitek z porodu vyvolat az psychické trauma. Zatimco u Zeny v
dasledku porodu dochazi k vyraznym hormonalnim zménam, muz v podstaté nevi, co
ma délat. Navic piistupuje skute¢nost, ze muz se citi neuzite¢ny a trpi pocitem, ze své

partnerce nedokéze pomoci.

Budouci otec by se mél sam rozhodnout, zde chce prozit tento, jisté¢ povznasejici,
ale 1 extrémni zazitek. Nem¢l by byt ovliviiovan a partnerka by méla respektovat jeho

rozhodnuti.

2.2.4 Zména polohy rodicky

Zeny dnes rodi obvykle v poloze na zadech, tedy v poloze gynekologické. P¥i volbé
polohy ve II. dob€ porodni plati snad vice nez jindy individudlni pfistup ke kazdé zené.
Za porodu si Zena instinktivné nachazi pro ni nejméné bolestivou a nejpohodIné;jsi
polohu. Zd4 se, ze to ma ptiznivy vliv jak na prubéh porodu tak i na jeho prozivani.

Dtivody, které jsou uvadéné pro jiné polohy pfi porodu, nez vleze na zadech jsou
pfedevsim ty, Ze plod pfi postupu porodnimi cestami postupuje doli a vyuziva se ve
v&tsi mife gravitace. Zena si sama uréi polohu, ktera ji nejvice vyhovuje a v této poloze
se pak citi mnohem uvolnénéji. V dalsi ¢asti jsem popsala tii nejcastéjsi polohy, které

muzeme pii porodu vidét.
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2.2.4.1 Poloha v polosedé

Polohu v polosed¢ 1ze vyuzit béhem celého porodu, v porovnani s polohou na
zadech umoziuje vyuziti gravitace, zveétSuje rozmeéry panevniho vchodu a zlepsSuje
okysli¢eni miminka. Je také polohou odpocinkovou, a pomaha-li pfi ni blizka osoba,
pfinasi i emociondlni podporu. Neni mozné ji vyuZzit, je-1i dit¢ v zadnim postaveni (kdy
jeho zada smétuji do oblasti zad matky), jsou-li znamky poklesu srde¢ni frekvence
ditéte, ma-li zena vysoky krevni tlak nebo pocituje zvySenou bolestivost v oblasti kosti

ktizové a kostrce, na kterou je zvySeny tlak béhem této polohy.

2.2.4.2 Diep nebo porodni stolicka

Diep se vyuziva piedevsim ve II. dobé porodni. Pfedpokladem k jeho zaujeti je
dobra poloha ditéte a spravné dotoCena hlavicka. To stejné plati 1 pro vyuziti porodni
stolicky. Prili§ dlouhy pobyt na stolicce vSak miize zplisobit otok vnéjsich rodidel a tim
zvys$it moznost poranéni. Poloha v dfepu rozsifuje panevni vychod, vyzaduje méné
namahy a sily, pomaha uvolnit panevni dno a sviij efekt v rychlejsSim sestupu miminka
porodnimi cestami zvysuje i diky dal$i mechanické vyhod¢, kdy horni ¢ast trupu
stlacuje vrchol délohy a tlaci plod smérem dolii do porodnich cest. Nedoporucuje se,

jsou-li na dolnich koncetinach kloubni poskozeni nebo ma-li zena epiduralni analgezii.

2.2.4.3 Polohy v piedklonu

Polohy v ptedklonu snizuji vyznamné bolesti zad a vedou k lepsi rotaci miminka pfi
jeho prichodu panvi. Zvétsuji panevni vechod, vyuzivaji vyhod gravitace a poskytuji
snadny pfistup pro masaz zad. Lze je praktikovat vestoje, vsedé 1 v kleku béhem obou
dob porodnich. Je-li Zena pouze v mirném piedklonu a porod nepostupuje, mél by se
predklon zvétsit, dojde diky tomu k pfesunuti vahy trupu ditéte od matciny patete, a
umozni se tak vét$i $ance k rotaci miminka ze zadniho postaveni. Uginnost lze zvysit

pripojenim kolébavych, houpavych pohybu panve.
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2.2.5 Porod dle Frederica Leboyera:

Francouzsky porodnik Frederic Leboyer ve své publikaci z roku 1974 nazvanou
,,Porod bez nasili kritizoval stdvajici zpisob porodnické péce. Podle Leboyera je porod
plny stresujicich vlivl jak na Zenu tak i na plod-novorozence.

Cizi a neklidné prostfedi porodniho salu, pohled na zdravotnickou techniku,
neosobni pfistup zdravotnického personalu, hluk nebo ostré osvétleni vyvolavaji u
rodicky neklid.

Novorozenec je podle Leboyera stresovan zejména drZzenim za dolni koncetiny
a polohou hlavou dolti, zménou prostiedi, preruSenim pupecniku, svétlem a chladem.
Udajné proto place a mé vystraseny vyraz. Leboyer navrhl a ve svém ustavu také zavedl

postup snizujici stresové vlivy na rodi¢ku a novorozence.

V téhotenstvi je v prvni fad¢ velmi vyznamna psychologicka ptiprava matky, ktera
pomaha navodit citovy vztah k ditéti.

Zékladem je béhem porodu ticho. S matkou by se mélo hovofit co nejméné
a vSechny pokyny a uklidiiovani se musi pronaset velmi tlumenym hlasem, klidné¢,
jemng a po porodu ditéte nemluvit. V nutnosti je dovolen jen nezvucny Sepot. Dulezité
je trpélivost, pomalé, jemné pohyby, psychicka i fyzicka relaxace porodnika, dostatek
¢asu, zadna intervence, jen sledovani ozev plodu. Porod zcela upouta pozornost okoli.
V dany moment se zapomind na ¢as a okoli vnima kazdy detail porodu.

Dulezita je i technika po porodu, kdy se nesahé na hlavicku, dit€ se uchopi
v podpazi, polozi se matce na bficho do polohy v klubic¢ku a necha se dotepat pupecnik.
Pozornost vénujeme zacatku dychani, dit€ se nestimuluje, neodsava se odchazejici
plicni tekutina, sleduje se hlavné barva kiize a chovani ditéte.

Neud¢la-li to matka sama, vedou se jeji ruce k masazi zadicek, ktera se provadi
jemnymi peristaltickymi vinami shora dolt.

Jakmile dité za¢ne uvoliovat ruc¢ky a nozky, polozime dité na bok, jednu ruku
vysoko na zada, druhou pod zadecek. Dité obracime nézné, pomalu, se stadlou oporou
zad.

Po dotepani pupecniku porodnik pupecéni $iiiru odd€li a porodni asistentka ulozi dité

do vanicky s vodou okolo 38°C. Dité¢ se poklada do vody podle jeho reakce nadvakrat ¢i
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natfikrat a nechava se ve vodé do uplného uvolnéni. Otec nebo porodni asistentka
dité¢ ve vod¢ podpira.

Nakonec porodni asistentka novorozence zvedne z vody a poloZi je do osuSky na
boku. Zada se stale podepiraji a koncetiny musi mit moznost volného pohybu. Osetiime
pupecnik, dit¢ osuSime a polozime matce na bticho, hlavickou k levému prsu, aby
slyselo tlukot jejiho srdce.

Dit¢ se ulozi do teplé pleny, zvazi se na boku, velmi jemn¢ zabali do teplych plen a
ulozi na postel k matce. Délka ditéte se neméii, neprovadi se ani preventivni dezinfekce
o¢i, dité se jen oznaci.

Po odvezeni matky ze salu se soucasné¢ s matkou pieklada na pokoj Sestinedéli 1 dite,
kde se provede ocistna koupel a kredeizace, ktera je diilezita predevs§im jako prevence

proti moznému zanétu spojivek.

2.2.6 Porod podle Michela Odenta:

Prosttedi, ve kterém zena rodi, se musi vybavenim nabytku a barvami podobat
civiln€ zatizenému pokoji. V priabéhu kontrakci by méla pacientka relaxovat v bazénu s
teplou vodou, kde jsou kontrakce €¢innéjs$i a méné bolestivé.

Rodicka nemd zadrzovat kiik. Je nutné, aby porod probéhl v ptitmi v tichu a aby se
zabranilo nepfijemné stimulaci novorozence svétlem a hlukem, na kterou neni ptipraven
a kterou nepiijemn¢ vnima.

Dité musi byt okamzité poloZeno na bficho matky, aby mohlo byt v kontaktu s
teplem jeji kize. Ruce maji byt volné, aby mohlo dojit ke komunikaci ruce-usta. Dlraz
je kladen pfedevSim na okamzité prvni piisati.

Pupecnik je ptestiizen, az kdyz dojde k zastave jeho pulzace. Po porodu ma byt dité
stimulovano nejenom néznymi dotyky matky, ale také ostatnich ptibuznych ptitomnych
pfi porodu. Je nutné minimalizovat aplikaci 1€kt pii porodu.

Ptedpoklada se, ze klidné prostiedi okolo rodic¢ky je zarukou dobrého nitrodélozniho
zdravi plodu. Misto elektronického monitorovani plodu nabadé k pouzivani stetoskopu
nebo nanejvyse jednoduchého pfistroje, ktery je pry na rozdil od bézného
kardiotokografického pfistroje bez negativniho vlivu na plod. Jako analgezii doporucuje

podat v malém mnozZstvi pun¢ nebo Sampanskeé.
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2.2.7 Porod do vody

Tento zplisob se mnohdy udava za ptirozenéjsi, piestoze ani primitivni lidé,
dokonce ani naprosté vétSina savct, jej nikdy nepouzivali, a neni pro tento zptisob
porodu raciondlni vysvétleni. Reakce Zen na vodu jsou zcela individuélni, ale vesmeés
pozitivni. Délozni stahy mohou ve vod¢ zesilit, ale i zpomalit. Tepld voda podporuje
uvolnéni a Zena pti ponoteni do teplé vody pociti tlevu od bolesti. U fyziologicky
probihajiciho porodu mé rodicka moznost rozhodnout se, jak porodi svoje miminko.
Novorozené dité je dokonale pfizplisobené na ponoieni do vody, takze pod vodou je

mozno bezpecné porodit.

2.2.8 Vliiv persondlu na rodicku

Personal porodniho salu, na prvnim misté zcela jist¢ porodni asistentka, muze
zésadnim zpisobem ovlivnit nejenom prozivani porodu, ale i jeho prabeh. U rodicky,
ktera se citi osam¢la, ktera ma obavy, ze se nedovola asistentky, stoupé uzkost. To
jednak zhorsuje, v t€ZzSich ptipadech vSak dokonce znemoziuje kontakt s rodi¢kou.

Nejjednodussim a ptitom velice spolehlivym zplisobem, jak udrzet nizkou hladinu
uzkosti, je staly kontakt s rodi¢kou a jeji v€asné pouceni. Idealni je trvald pfitomnost
porodni asistentky na porodnim sale. Za minimalni pozadavek lze pokladat dodrZzovani

patnactiminutovych intervall poslechu ozev plodu, a v piipadé, Ze je Zena kontinualné

monitorovana, udrzovani kontaktu ve stejnych intervalech.
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3 Psychologie Sestinedéli

Obdobi po porodu trvajici zhruba 6 az 8 tydni nazyvame obdobim Sestined¢li
(puerperium). Sestinedéli je obdobi, kdy anatomické a fyziologické tdhotenské zmény
mizi a organismus se vraci do stavu jako pfed oté¢hotnénim. Po porodu zahaji svou
¢innost mlécna zldza a obdobi matefstvi je dovrSeno tvorbou mléka-laktaci. Tato doba
je nutnd kUpravé pohlavnich organi aadaptaci na novou situaci po ukonceni
téhotenstvi.

Sestinedéli je psychologicky zvlastni obdobi, jehoz charakteristickym rysem je
deprese. Je to rovnéz doba, kterd je mimotadné rizikovad pro vzplanuti velkych

psychiatrickych nemoci.

3.1 Psychologie kojeni

Na kojeni se Zena piipravuje jiz v prubéhu gravidity, kdy estrogeny piisobi
proliferaci mlékovodi a progesteron stimuluje epitel alveoltr. Po porodu pokles
estrogentl a progesteronu stimuluje zacatek laktace, ale zakladni pro tvorbu mléka je
prolaktin. Intenzita tvorby mléka je stimulovana kojenim.

Vyznam kojeni je obrovsky a to nejen vyzivny, ale i emocni. Kojeni podporuje a
posiluje vazbu mezi matkou a ditétem. Dit¢€ citi teplo, tlukot matc¢ina srdce a piipomina
si tak obdobi pfed narozenim, kdy bylo v teple a bezpec¢i. Vytvafi se vzdjemné velmi

pevné pouto.

Kojeni je nejpiirozengjsi zpisob vyzivy ditéte. Svym potiebam je ptizptisobeno
potfebam ditéte. Obsahuje vSechny slozky nezbytné pro zdravy riist a vyvoj ditéte-
bilkoviny, cukry, vitaminy a mineralni latky, v§e ve vyvazeném poméru a pfizpisobené

vyvijejicimu se travicimu systému ditéte.

Prvni dny po porodu, tak jako v gravidité, Ize z bradavek vytlacit hustou tekutinu
nebo-li mlezivo (colostrum). Oproti mléku obsahuje vice bilkovin, hlavné globulini,
vice mineralil, zejména pak hoicik, ktery zvySuje stfevni peristaltiku a urychluje
vypuzovani smolky, méné tukl a cukrii. V mlezivu jsou pritomné i protilatky. Kaloricka

hodnota mleziva posta¢i novorozenci prvni poporodni dny.
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Matetské mléko je nejdokonalejsi stravou pro novorozence, mé optimalni teplotu,
nevyzaduje fedéni ani sterilizaci a je vZdy dostupné. Matetské mléko obsahuje enzymy,
protilatky a zivé buniky zvlasté vhodné pro ochranu zazivaciho traktu ditéte pred invazi
patogenil. Slozeni matefského mléka se méni v pribéhu jednoho kojeni, v pribéhu dne,
v obdobi celého kojeni a dovoluje ditéti vytvofit si individualni rezim piijmu potravy,
¢imz se podili 1 na ochrané pted vznikem obezity.

Imunitni systém novorozence je nezraly, proto obranné latky piedavané matetskym
organismem prostfednictvim mléka pfi kojeni chrani dité pied plisobenim mnoha vir
a bakterii. Kojené déti jsou nemocné méné Casto a onemocnéni probihé Casto lehéeji nez
u déti nekojenych.

Aby se mohla tvorba mléka pln¢€ rozvinout a ditéti se dostalo vSe, co pro né ptiroda

v téle matky vytvoftila, musi mit moznost byt stale v blizkosti matky.

Kojeni pfindsi vyhody i matce. Déloha se kojenim stahuje rychleji, ¢imz se
zmensSuje 1 poporodni krvaceni. Kojeni snizuje riziko vzniku karcinomu prsu a
vajeéniku. Zena se citi spokojena, protoZe se ji dafi napliiovat mateiskou roli. K1i¢ k
uspésnému kojeni je ve vétsiné piipadi skryty v psychice matky. Nest'astna, labilni
matka Casto nezvlada techniku nebo se stale obava o kvalitu a dostatek mléka. Problémy
v kojeni zpétné prohlubuji mat¢inu nespokojenost a zaCarovany koloto€ se ne a ne
prolomit. Novopecena maminka by méla byt hlavné v klidu a pohodé¢, obklopena

laskavym prostfedim, které ji v ptipad¢ potifeby umi podpofit.

3.1.1 Bilkoviny

Matetské mléko ma vyhodnou skladbu bilkovin-vétsi podil tvofi laktalbumin, mensi
predstavuje kasein. Niz§i hladina kaseinu umoziuje ve srovnani s umélou vyzivou leh¢i
stravitelnost mléka. V zaludku kojence vzniké jemnéjsi srazenina, ktera opousti zaludek
diive nez hrub4 srazenina v zaludku ditéte uméle zivené¢ho. Kojené dité chce proto pit

Casté&ji, intervaly mezi kojenim jsou obvykle kratsi nez pti krmeni umélou vyzivou.
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3.1.2 Tuky

Tuky jsou velmi proménlivou slozkou matefského mléka, jejich mnozstvi zavisi na
stravé matky. Obsah tuku kolisa béhem dne (nejvice je ho pozde odpoledne) a méni se
1 béhem jednoho kojeni. Na zacatku kojeni je tuku méné, zato je vice cukru. Je to tzv.
predni mléko a slouZi ditéti pfedevsim k uhaSeni Zizné.

Pti sani ditéte tuku v mléce piibyva a na konci kojeni je ho az 5x vice. Na tuk
bohaté zadni mléko, poskytuje ditéti znacnou ¢ast potiebné energie. Z tohoto diivodu
nelze délku jednotlivych kojeni omezovat, protoze by mohlo byt dité ochuzeno o
nezbytny zdroj energie tim, Ze by pilo pouze mléko pfedni. Znacny podil tuki v
matefském mléce tvoii nenasycené mastné kyseliny, kterych je v matefském mléce az
4x vice nez v kravském. Jsou diilezité zejména pro rozvoj mozku novorozence.

Na rozdil od tuku kravského mléka je tuk mléka matetského dobte traven jiz velmi

malymi kojenci.

3.1.3 Cukry

Hlavnim cukrem matefského mléka je mlécny cukr-laktdza, ktery je rozkladan
enzymem laktdzou, rovnéz pfitomnym v matetském mléce. Ve zralém mléce je cukrti
vice nez v mlezivu a nez v mléce kravském. Poskytuji ditéti energii a prispiva k lepSimu

vstfebavani vapniku a zeleza.

3.1.4 Vitaminy

Obsah vitamint v matefském mléce je do znacné miry zavisly na vyZzivé matky.
Plati to hlavné o vitaminech rozpustnych ve vodé-zejména o vitaminu C a skupiné
vitaminti B. Znamena to, Ze kojené dit¢ dostava jejich potfebné mnozstvi a neni tieba je
zv1ast’ dodévat, pokud ma kojici matka dostatecny ptisun ve strave.

Z vitaminl rozpustnych v tucich potfebuje novorozenec ptidavat vitamin K, které¢ho
je vice v colostru, ale celkové mnozstvi se dnes nepovazuje za dostatecné. Rovnéz
vitaminu D je v matefském mléce pomérné malo. Vitamint A, E je v matetském mléce

dostatecné mnozstvi pro zajisténi potieby vyluéné kojeného ditéte.
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3.1.5 Mineralni latky

Matetské mléko obsahuje dostatek mineralnich latek a jejich mnozstvi je veelku
stalé. Patii sem vapnik, fosfor, hoi¢ik, sodik, draslik a chlor.

I kdyz véapniku a fosforu je méné€ nez v mléce kravském, jsou tyto prvky
vyhodnéjSim ve vzdjemném poméru, coz umoziuje jejich lepsi vstiebavani.

Obsah Zeleza byva nepiiznivé ovlivnén jeho nedostateCnym mnozstvim ve straveé
matky a u kojence se pak projevi vznikem chudokrevnosti. Zasoba Zeleza, kterou dité
ziska v pribéhu nitrod€élozniho vyvoje od matky a dalsi dostate¢ny pfijem je zajiStén
kojenim dokaZze plnég zajistit potfebu kojence.

Z ostatnich stopovych prvkl obsahuje matefské mléko v dostatecném mnozstvi

méd’, kobalt a zinek, zatimco selen kolisa v souvislosti se stravou matky.

3.2 Psychické poporodni poruchy

Poporodni obdobi vétSinou neposkytuje ochranu proti nékteré z psychickych poruch
a neni tedy radno bagatelizovat ani mirné psychické poruchy po porodu, protoze bez
psychiatrického vySetfeni mize byt promesSkana zavaznéa diagnoza zacinajici psychickeé

poruchy.

Poporodni poruchy zahrnuji poruchy, které jsou spustény fyziologii rozeni a pocity
zodpovédnosti za dité. V minulosti byly tyto poruchy ¢asto oznacovany jako psychické
poruchy v laktaci nebo-li laktaéni psychdza, coz je nepiesné. Naznacuje to urCitou
specificnost onemocnéni, kterd vSak neodpovidd skutecnosti. Termin poporodni
poruchy je vhodny proto, ze zdaraziuje moznost podobnych diagnoz, 1 kdyz

v poporodni dobé se mize vyskytnout jakakoliv psychicka porucha.

Zda se, ze se po porodu zvysuje riziko afektivnich poruch. Zeny, které jsou
predisponovany ke vzniku téchto poruch, mohou mit prvni projevy ptiznaka prave
b&hem poporodniho obdobi. Zeny, které prodélaly vaznou depresivni nebo manickou
poruchu po nékterém porodu, maji sice zvysené riziko opakované epizody po dalsim

porodu, ale relaps neni nevyhnutelny.
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3.3 Piiznaky poporodni poruchy

Postnatalni deprese se vyznacuje priznaky, podle kterych Ize zcela bezpecné poznat,
ze jde o nevitany poporodni stav. Jeho projevy mohou byt rizné a také u riznych zen
rozdilné.

Smutek, plactivost, euforie nebo rychlé stfidani téchto stavli s béZznou naladou, se
vyskytuje velice ¢asto. Muze se vyskytnout i spankova deprivace, pokud Zena zajistuje
plnou péci o dite, zvlasté béhem svého onemocnéni. Plactivost je doprovazena strachem
a obavami, ze matka nebude schopna tadn¢ se starat o dité, a naopak euforie vede

k bagatelizaci a popieni moznych praktickych obtizi v pecovani o dité.

Priznaky, které na poporodni depresi upozorinuji:
* poruchy spanku, Spatné spani a désivé sny
* silné svalové napéti vedouci nékdy az ke strnulosti
* apatie a odmitani kojeni nebo naprosta nezicastnénost béhem kojeni
* vnitini odmitani ditéte a kontaktu s nim
* strach z kazdého dne
* sebepodcenovani a nenavist k vlastnimu télu

* nechut’ k sexualnimu Zivotu.

3.4 Etiologie

Za depresivni poruchy mohou nejen hormonalni zmény provazejici t¢hotenstvi
a porod, ale také psychika Zeny samotné. Hormondlni systém, stejn¢ jako ostatni
pochody v téle, je zavisly na psychice. V téhotenstvi télo Zeny produkuje hormony,
které¢ se jinak nevytvareji vibec nebo jen v minimdlnim mnozstvi. Po porodu télo
vytvaii a vyluCuje jiné latky nez v téhotenstvi, protoze placenta, kterd tyto hormony
produkovala, uz v téle neni. Ta mize vlastn¢ za to, Ze se v ni vytvarel progesteron-
uklidiiujici hormon a estrogen, ktery udrzoval t€hotenstvi ve spravném stavu.

Po porodu poklesne hladina téchto hormont, dokonce pod tiroven pied
téhotenstvim. V této chvili musi Zensky organismus vykonat narocnou praci, aby se
ptizptsobil druhé velké hormonalni zméné. Tim vSe nekonci-ptichazi jeste tieti faze, ve
které se zacinaji tvofit hormony pusobici na zavinovani délohy a tvorbu mléka, oxytocin

a prolaktin.
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Nékteré zeny také ztrati pfi porodu mnoho krve, absolvuji cisafsky fez ¢i jiné
komplikace a to vSe hraje proti Zenské psychice. VSechno zptisobuje, zZe zZena se nachazi

ve skutecné vyjimecném stavu.

3.5 Diagnostika

Béhem poporodni doby jsou pouzivdna stejna diagnostickd kritéria jako ve vSech
piipadech psychickych poruch. Nejdilezitéjsi je vSak zhodnoceni psychického stavu
Sestinedélky.

Psychosocidlni vySetfeni musi zahrnout psychiatrickou a porodnickou anamnézu,
popis komplikaci v t€hotenstvi, ale i nespokojenosti s pé¢i. Zvlastni pozornost ma byt
vénovana pacient¢iné soucasné Zivotni situaci v manzelstvi, ale také v celé roding, jejim
povinnostem a zavazkiim, véetné péce o dité, ekonomické zatézi zplisobené porodem
ditéte, otazce zda Slo o dité chténé ¢i nechténé a moznosti se socialni siti.

Je nutné provést kompletni télesné vySetfeni zaméfend podle diferencialné
diagnostickych potteb. Poporodni deprese ovSem neni spojena s zddnym specifickym

télesnym nebo laboratornim nalezem.

Organické poruchy jsou v soucasné dobé méné Casté vzhledem k vcasné 1écbé
poporodnich infekci, zdokonaleni anesteziologickych postupii a porodnické péci.

Po zachvatech eklampsie se mize az v 5% ptipadil objevit dezorientace nebo piimo
psychoticky stav. Prognéza je dobrd, pokud vSak béhem onemocnéni nenastane
mozkové krvaceni, jeZ zanecha trvalé nésledky.

Poporodni deprese se mlize vyskytnout i u hyperthyreodismu a jinych hormonéalnich
poruch.

Psychicky stav miiZze zpisobit i abstinen¢ni syndrom pfi preruseni dodavani drog, na
kterych je rodicka eventuelné zavisla. Stupen obtizi vSak zavisi na vysi dodavky
a charakteru drogy.

Poporodni ztrata libida pfi poporodni depresi se vyskytuje pomérné cCasto, ale
nemusi byt nutné znadmkou deprese. U nékterych Zen je libido snizeno béhem

laktace, n¢kdy je to zplisobeno spankovou deprivaci. Setrvala poporodni dysfunkce

vSak vyzaduje peclivé vSestranné vySetfeni a 1€cbu.
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3.6 Terapie:

Pii 1écbé poporodnich poruch béhem poporodniho obdobi casto nesta¢i pouze
psychosocialni  podpora  lékate nebo  vhodného  zkuSeného  pracovnika
s psychoterapeutickou praxi nebo jinych ¢lent rodiny. Je nutno pamatovat na sice
evidentni, ale n€ékdy zanedbany faktor, ze spankovéa deprivace mize zhorsit jakoukoli
psychickou poruchu. V takovém doporuc¢ime rodi¢ce kratkodobé zdiimnuti béhem dne
a vypomoc s péci o dité béhem noci.
1é¢bu nebo 1 psychiatrickou hospitalizaci ¢i psychosocialni intervenci. Pokud matka
nekoji, mohou byt Iéky predepisovany dle potieby. Nékdy je vhodnad psychiatricka
hospitalizace zeny i s ditétem, aby byl zachovan jejich blizky kontakt.

Alternativnim feSenim-pokud je pochopeni v rodiné a dostatecné ekonomické
zajisténi je pomoc pfizvani sestry nebo jiného personalu.

Moznosti 1écby je i nedobrovolnd hospitalizace neboli detence. Akutné psychoticka
nebo tézce depresivni matka mize byt zcela neschopnd poskytnout zajistit péci
o dit¢, zejména bez dodatecné pomoci. V takovém ptipadé¢ je nutné pfistoupit
k nedobrovolné hospitalizaci (detenci). Pii hodnoceni nucené detence je nutné zhodnotit

dusevni stav matky a moznou domaci podporu.

3.7 Poporodni blues:

Poporodni blues je kratkd depresivni epizoda, ktera se objevuje obvykle mezi 2 az 5
dnem, ale mize se vyskytnout az 10. poporodni den.

Obvykle zacina pla¢em a plactivost je jeji hlavni ptiznak. P1a¢ neni vzdy spojen jen
se smutkem, ale také s pocity snizené sebeucty, osamélosti a zlosti. Trva nékolik minut
az dvé hodiny a objevuje se i n¢kolikrat béhem dne. P14¢ vznikd snadno i pfi nepatrnych
a nepfimétenych podnétech.

Dalsi ptiznaky poporodni blues jsou nespavost, smutek, uzkost, Spatna
koncentrace, zmatenost, inava. Mohou se projevit télesné ptiznaky jako bolesti
hlavy, bolesti v zadech, buseni srdce a zazivaci potize.

Poporodni blues postihuje nedélky vSech narodnosti a socialnich tfid. Jeho ptivod

ma znacnou souvislost s hormonalnimi zménami v Sestinedéli.
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Jako 1écba staci pouhd informovanost nedélce a jejiho partnera. Obvykle poporodni
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poruchu.

3.8 Poporodni deprese

Stav se podoba prohloubenému a prodlouzenému poporodnimu blues. Muze
vzniknout kdykoliv po porodu, ale i po skonceni obdobi Sestined¢li. Pfiznaky byvaji
obycejné lehké a vétSina Zen je navic popira, protoze nechtéji pfiznat, Ze jsou smutné
v obdobi, které se tradi¢né poklada za velice St’astné.

Poporodni deprese se Casto rozvine az po propusténi z porodnice domd, kdyz je
7ena konfrontovéna s realitou péée o dité a ostatnimi ¢leny domacnosti. Zena se citi
zranitelna, vyCerpana a citi, Ze potiebuje fyzickou a emocni podporu. Prvorodicka se
navic uci matetské roli, u vicerodi€ky zase pfistupuji konflikty s potfebami starSich déti.

Hlavnimi pfiznaky jsou pocity tizkosti, napéti, bezmoci, bezcennosti, pesimismu,
neschopnost postarat se o dité nebo frustrace. Depresivni myslenky jsou orientovany
hlavné na zdravi a prospivani ditéte.

Ackoliv i zde hraji dilezitou roli hormondlni faktory, vét§i vyznam maji vlivy
psychogenni. Ned¢lka potfebuje maximalni emocni i fyzickou podporu ze strany rodiny
a pratel. Je tfeba, aby omezila tkoly a povinnosti, které nejsou diilezité a urgentni.
Neméla by se tolik trapit s udrzenim vzhledu. Musi hodné spat, odpocivat a ned¢lat
oSetfovatelku druhym. Méla by si podrzet své z4jmy, ale omezit odpovédnost
a povinnosti.

Lékatska pomoc spociva v psychologickém poradenstvi. V tézSich ptipadech je
dualezita kratkodobé farmakoterapii. Pii rozpacich je-li konzultace 1ékate nebo
psychologa nutna, je 1épe vzdy konzultovat, mlize se tak predejit naruseni vyvoje vztahu

mezi matkou a ditétem.

3.9 Poporodni psychéza

Poporodni psychéza vétSinou propukne nejcastéji mezi 3 a 14 dnem po porodu nebo
az do 3. mésice po porodu. Vznika nahle a jeji pficina je na genetickém a endokrinnim
podklad€. Reaguje dobfe na 1écbu neuroleptiky a k postupnému vymizeni psychozy

dochazi ptiblizné do 3 mésicti. V piistim Sestined€li Casto recidivuje.
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Vzhledem ke klinické zkuSenosti, ze k tipravé psychického stavu dochazi po
objeveni prvni menstruace, je doporucovana zastava laktace.

Ptiznaky se rozviji pod obrazem endogenni deprese, kdy zena ptsobi dojmem
nez4jmu o dité, citovou prazdnotou, nerozhodnosti a uzavienosti nebo pod obrazem
manie, kdy naopak vénuje pfehnan¢ zvySenou pozornost, neustéale dité prebaluje,
pievléka a kontroluje a to ji pochopitelné velice vyCerpava. Na zakladé¢ téchto psychoz

muzZe zena ubliZit nejen sobé¢, ale 1 svému ditéti.
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4 Vyvzkumna ¢ast

Vyzkumné¢ Setfeni jsem se rozhodla provést z ditvodu, ze mné velice zajimala otazka
psychickych zmén u Zen v obdobi téhotenstvi a po porodu. Cilem mé vyzkumné prace
bylo zjistit, jaky je rozdil a jestli viibec n¢jaky rozdil je mozné objevit v psychice Zen,
které rodi poprvé a psychice zen, kterd jiz rodily. Zaméftila jsem se na psychiku zen v

t€hotenstvi a v obdobi Sestinedéli.

4.1 Cil vyzkumného SetFeni

Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit, kolik dotdzanych zen, které rodi poprvé,
trpélo v t€hotenstvi vykyvy nalad. Zajimala jsem se o to, pokud zeny trpély
v predchozim Sestined€li psychickymi problémy, zda se v nynéj$im t€hotenstvi
problémy objevi znova. Ptislo mi dilezité zjistit i to, pokud Zena nepocituje od své
rodiny podporu, zda je z toho diivodu vice plactiva. V zavéru prace jsme se snazila

zjistit, zda jsou vice uzkostné spise Sestined€lky starsi 35 ti let ¢i nikoliv.

4.2 Hypotézy
Ve vztahu k uvedenym ciltim jsem si stanovila nasledujici hypotézy.
H1: Domnivam se, Ze Zeny, které rodi poprvé, citi v obdobi té¢hotenstvi vétsi vykyvy

nalad nez-li zeny, kter¢ jiz rodily.

H2: Piedpokladam, Ze pokud Zeny trpé€ly v predchozim Sestined¢li psychickymi

problémy, jejich problémy se v soucasném Sestinedé€li ve vice jak 50% objevi znova.

H3: Predpokladam, ze Sestinedélky, které neciti ze strany rodiny podporu, maji z toho

ditvodu ve vice jak 75% vétsi sklon k plactivosti.

H4: Domnivam se, Ze Zeny, které jsou starsi 35 ti let, jsou v obdobi Sestined¢li vice

uzkostné oproti Zenam v jiném vékovém obdobi.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku byl zcela nahodny a vychazel z cilit vyzkumného
Setfeni. Tvofily jej Zeny po porodu, které dochdzeji do Centra pro té¢hotenstvi, porod
a matefstvi-Anahita a Zeny, které jsou po porodu propustény z oddéleni Sestinedéli ve
Fakultni nemocnici v Motole.

Respondentky byly informovany o anonymité dotaznikl a o pouziti ziskanych
informaci pouze pro studijni ucely. Planovany pocet respondentii byl 160. Dotaznik
vyplnilo 80 Zen po prvnim porodu (prvorodicky) a 80 Zen, které za sebou maji porod

druhy ¢i vice (vicerodicky). Navratnost dotazniku byla 100%.

4.4 Metodika a priibéh empirického Setieni

Pro zjisténi co nejvétsiho mnozstvi udaji byla zvolena metoda dotaznikového
Setfeni. Pouzity byly dotazniky nestandardizované. Dotaznik byl anonymni a skladal se
z 9 ti otazek. Jedna otazku jsem jesté rozdélila na dvé podotazky. Pro jednodussi
statické zpracovani byly pouZity pouze otazky uzaviené. Setfeni bylo realizovano

v meésici prosinec, leden a unor.

4.5 Zpracovani empirického Setieni:

Pro zpracovani dotaznikli byla pouZzita metoda kvantitativni a kvalitativni analyzy.
Ciselna data jsou zpracovana do tabulek a grafli, doprovazenych popisem. Procentualni
vysledky jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto. K vyhodnoceni ziskanych udaja
byla pouzita krouzkovaci metoda. Na jejim zaklad¢ jsem vysledky porovnala

a statisticky zpracovala udaje do tabulek a grafi.
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4.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Podéet respondentii

Kolik je Vam let?

160

140
120

100

pod 20 let

80

60

63

P
©

40

20

31-35let

37

ma)
mb) 21 - 30 let
oc)
md)

nad 35 let

Pocet dotazovanych

160
140
120
100
80
60
40
20

Rodila jste?

80 80

O Poprvé
m Podruhé a vice
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Pokud rodite podruhé, trpéla jste v predchozim
Sestinedéli psychickymi problémy?
80 77

e 70

O

> 60

[

g ig | 0O Ano

8 30 m Ne

8 20

& 10 3

O [
Objevily se psychické problémy i v nynéjSim
Sestinedéli?

3
=
% 2

2
g O a)ano
56 1 mb)ne
=1
8
[<]
o

0
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Pocet dotazovanych

Citila jste v téhotenstvi vétsi vykyvy nalad nez je u

Vas obvyklé?

160

140 -
120 110

100

O a)ano

80
60 50

mb)ne

40
20

Pocet respondenttl

160
140
120
100
80
60
40
20

Byl partner pritomen u porodu?

138

ma)ano
mb)ne

22
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Nastaly pfi porodu komplikace?

160
140
120

133

100 O a) ano

80
60

m| b) ne, Zadné komplikace
se nevyskytly

Podéet respondentii

40
20

~

N

Pocet respondenttl

Jak na Vas pri porodu pusobil personal?

160
140
120
100

80

60
40 34

K .
0

-

O a) pozitivné

W b) negativné




Pocet dotazovanych

160
140
120
100
80
60
40
20

Domnivate se, ze jste v Sestinedéli vzhledem ke
svému véku zvysené uzkostna?

133

O Ano
m Ne

N
~

Podéet respondenti

160
140
120
100
80
60
40
20

Citite podporu ze strany rodiny?

112

O a) ano, podporu pocituji
m b) ne, podporu nepocitu;ji
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Pocet respondentii

48
42
36
30
24
18
12

Pokud podporu ze strany rodiny necitite,
domnivate se, Ze jste z toho dtlivodu vice

plactiva?
31 —
O Ano, myslim si, Ze je to
mozné
17 m Ne, domnivam se, Ze to
tak neni

39



4.7 Diskuze nad hypotézami

H1: Domnivam se, Ze Zeny, které rodi poprvé, citi v obdobi téhotenstvi vétsi

vykyvy nalad neZz-li Zeny, které jiZ rodily.

Zeny po prvnim porodu, které v té8hotenstvi
pocitovaly vétsi vykyvy nalad nez je obvyklé.

80

70 62
- 62
E 60 @ a) ano, pocitovala jsem
T 50 vetsSi wkyw nalad
o
2 40 e s
o m b) ne, nemyslim si, ze
& 30 18 js,em méla vétsi wkywy
'8 20 nalad
o

P .

0

Zeny po druhém porodu &i vice, které v
tehotenstvi pocitovaly vétsi vykyvy nalad nez je

obvyklé.
80
3 70
S 60 O a) ano, pocitovala jsem
o 48 Vat8i wkywy nalad
5 50
Q. 40 32
g 30 - m b) ne, nemyslim si, ze
§ jsem méla vétsi wkywy
S 20 nalad
o 10
0

Na dotaznik odpovidalo celkem 160 Zen. Z tohoto poctu je 80 Zen po prvnim
porodu a 80 zen po porodu druhém ¢i vice. Na otazku, zda pocitovaly v obdobi
téhotenstvi vétsi vykyvy nélad, odpovédelo 110 zen kladné€. Dle dotazniku jsem si Zeny

rozdé¢lila na zeny, které rodi poprvé a podruh¢ a vysledky mezi sebou porovnala.
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Z dotazovanych 80 ti Zen po prvnim porodu odpoveédélo 77,5% zen, kladné, tedy, veétsi
vykyvy nalad v t€hotenstvi pocitovaly.
U Zen, které rodi podruhé nebo vice, se vétsi vykyvy nalad objevily u 60%

dotazovanych.

H1 se potvrdila. Zeny po prvnim porodu, proZivaji v téhotenstvi vétsi vykyvy

nilad neZ Zeny, které jiZ rodily.
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H2: Pfedpokladam, Ze pokud Zeny trpély v predchozim Sestined€li psychickymi

problémy, jejich problémy se v sou¢asném Sestinedéli ve vice jak 50% objevi

znova.
Pokud rodite podruhé, trpéla jste v predchozim
Sestinedéli psychickymi problémy?

80 77
e 70
[E]
> 60
©
g ig | 0O Ano
S 30 m Ne
3 20
& 10 3

0 [
Objevily se psychické problémy i v nynéjSim
Sestinedéli?

3
=
% 2

2
§ O a)ano
ke 1 H b) ne
- 1
8
[<]
o

0

Z 80 ti dotazanych Zen, po druhém porodu ¢i vice odpovédéely 3 Zeny, tedy 3,8%
zen, ze v ptedchozim Sestinedéli trpély psychickymi problémy. U téchto 3 Zen se

v nyn&j$im Sestined€li psychické problémy objevily u jedné Sestinedélky, coz je 33,3%.

H2 se nepotvrdila. Z dotazniku vyplynulo, Ze u Zen, které prodélaly v minulém

Sestinedéli psychické problémy, se v nynéjSim Sestinedéli psychické problémy

objevily u 33,3% oproti predpoklidanym 50%.
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H3: Piedpokladam, Ze Sestinedélky, které neciti ze strany rodiny podporu, maji

z toho diivodu ve vice jak 75% vétsi sklon k plactivosti.

Citite podporu ze strany rodiny?

160
140
120 112
100
80
60
40
20

O a) ano, podporu pocituji
m b) ne, podporu nepocituiji

I
Q

Pocet respondenttl

Pokud podporu ze strany rodiny necitite,
domnivate se, Ze jste z toho dtlivodu vice
plactiva?

48
42
36
30
24
18
12

w
A

O Ano
17 m Ne

Pocet respondentii

Ze 160 ti dotazanych zen, 114 odpovédélo, ze podporu od rodiny pocit'uje.
Zbylych 48 Sestinedélek, v tomto ptipad€ 30%, uvedlo, Ze od rodiny podporu
nepocituje. Svou plactivost priklada 64,6% Sestined¢lek faktu, Ze podporu od rodiny
nepocituje.

H3 se tedy nepotvrdila. Plaétivost pocit'uje 64,6% dotazanych Sestinedélek, oproti
predpoklidanym 75% Zen.
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H4: Domnivam se, Ze Zeny, které jsou starsi 35 ti let, jsou v obdobi Sestinedéli vice

uzkostné oproti Zenim v jiném vékovém obdobi.

Kolik je Vam let?

160
140

120

100

80

60

63

S
©

40

Pocet respondentii

37

M a) pod 20 let
mb) 21 - 30 let
oc)31-35let

m d) nad 35 let

Zeny nad 35 let, které se domnivaiji, Ze jsou
vzhledem ke svému véku vice uzkostné.

35

30

25

21

20
15
10

Pocet respondentii

O a)ano

16

mb)ne

Zeny nad 35 let zaujimaji ve vyzkumu 23,1%. Z tohoto procenta Zen jsem zjistila,

ze 56,8% Zen po porodu se domniva, ze vzhledem ke svému véku jsou v obdobi

Sestinedéli vice uzkostné.
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121
110
99
88
77
66
55
44
33
22
11

Pocet respondenttl

Zeny mladsi 35 ti, které se domnivaiji, ze jsou
vzhledem ke svému véku vice uzkostné.

28

O a)ano
mb)ne

Zeny v jiném vékovém obdobi zaujimaji ve vyzkumu 76,9%. Z téchto Zen se 22,8%

domniva, Ze jsou vzhledem ke svému véku vice izkostné.

H4 se potvrdila. Z dotazovanych Zen nad 35 let je v obdobi Sestinedéli uzkostnych

56,8% Sestinedélek, oproti 22,8% v mlad$im vékovém obdobi.
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Zavér

Co bych jesté mohla fici na zaveér? Jsem rada, Ze jsem si zvolila téma ,,Psychické
zmény v t¢hotenstvi a po porodu®. Umoznilo mi nahlédnout do duse Zen, se kterymi
jsem se pfi psani své prace setkala a které¢ mi daly podnétné rady pro préci, coz mi
nasledn¢ dodalo vice zkuSenosti do budouci praxe. Zjistila jsem, Ze ackoliv je pro
mnoh¢ t€hotenstvi a matefstvi krasnym okamzikem, mnohé zeny maji odlisné pocity,
ale boji se o nich pied svymi blizkymi hovofit. To co jsem piedpokladala, se zpola
potvrdilo. Domnivala jsem se, Ze zeny, které rodi poprvé, budou trpét v té¢hotenstvi
vetsimi vykyvy nalad nez zeny, které jiz rodily, a to se mi také potvrdilo. Myslim si, Ze
je to pfedevsim z diivodu nezkusenosti s danym stavem a obavou co se béhem porodu
bude dit. Zeny, které jiZ téhotenstvim prosly, maji z tohoto obdobi vice zkugenosti a
proto si i myslim, Ze t€hotenstvi podruhé prozivaji 1épe a jsou klidné&jsi. Zjistila jsem, Ze
v t€hotenstvi a matefstvi je velmi dilezita podpora rodiny, kterou ovSem ne vSechny
zeny pocituji, ackoliv by urcité mély. Je to velika Skoda, nebot’ by Zeny v tomto
krasném obdobi nemély byt samy a mél by jim byt nékdo blizky oporou. Potvrdilo se
mi i to, co jsem se domnivala, tedy ze Zeny nad 35 let jsou v obdobi Sestinedéli vice
uzkostné nez Zeny v mladsim véku. Domnivam se, Ze je to zptisobeno piedevsim
moznymi komplikacemi, které¢ Zeny mohou v t€hotenstvi postihnout, a proto jsou pak
zeny v obdobi Sestined¢li vice uzkostné a o své dité€ se tedy vice boji. Dozvédéla jsem se
1 to, kolik Zeny trpélo v pfedchozim Sestined¢li psychickymi problémy a kolik z nich
proziva psychické problémy znova. Na vSechny otazky, které jsem chtéla zjistit, jsem

odpovédi nalezla, a proto jsem se svou praci spokojena.
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Seznam p¥riloh:

ViaZena maminko,
jsem studentkou t¥etiho roéniku Vysoké §koly zdravotnické, o.p.s., DuSkova 7,
Praha S, oboru porodni asistentka. V ramci své bakalarské prace provadim
vyzkumné Setfeni na téma: Psychickd problematika Zeny v téhotenstvi a po porodu.
Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nutny
k vypracovani mé prace. Dotaznik je anonymni a zjiSténa fakta nebudou zneuzita
jinak, neZ ve prospéch vyzkumu.
Prosim Vis o pravdivé vyplnéni dotazniku.

DéEkuji Odstréilova

1) Kolik je Vam let?
a) pod 20 let

b) 21-30 let

¢) 31-35 let

d) nad 35 let

2) Rodila jste?

a) poprvé (pokracujte otazkou ¢.3) b) podruhé a vice

I) pokud rodite podruhé a vice, trpéla jste v pfedchozim Sestinedéli psychickymi
problémy? a) ano b) ne

IT) pokud jste v predchozim Sestined€li trpéla psychickymi problémy, objevily se

psychické problémy v tomto Sestinedéli znova? a) ano b) ne

3) Citila jste v téhotenstvi vétsi vykyvy nalad nez je u Vs obvyklé?

a) ano b) ne

4) Byl partner pritomen u porodu?

a) ano b) ne
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5) Nastaly pii porodu komplikace?

a) ano b) ne, Zadné komplikace se nevyskytly

6) Jak na Vas p¥i porodu pisobil personal?

a) pozitivné b) negativné

7) Domnivate se, Ze jste v Sestined€li vzhledem ke svému véku zvySené izkostna?

a) ano b) ne

8) Citite podporu ze strany rodiny?

a) ano, podporu pocit'uji b) ne, podporu nepocituji
9) Pokud podporu ze strany rodiny neciti, domnivate se, Ze jste z toho divodu vice

plactiva?

a) ano, myslim si, Ze je to mozné b) ne, domnivam se, Ze to tak ne
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